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  〔症例〕 回腸原発の小児悪性リンパ腫による
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要　　旨
　症例は 3歳 8か月の男児。前日からの間歇的腹痛を主訴に，2010年 8月19日に当院小児科受診し
超音波検査にて，腸重積を疑われ小児外科紹介となった。腸重積の診断で注腸整復を行うも整復で
きず緊急手術を施行。先進部となった回盲部に弾性硬の腫瘤性病変を触知し，腸間膜リンパ節の腫
大も認め，悪性リンパ腫が疑われたため回盲部切除術を施行。術後にびまん性大細胞型B細胞性リ
ンパ腫と診断され，化学療法の早期開始を目的に， 7病日で小児血液腫瘍の臨床試験参加施設へ転
院した。小児悪性リンパ腫は小児期悪性腫瘍の約 7－ 8％を占め，その一部には腸重積で発症する
症例も文献上散見される。2000－2010年の本邦文献報告による小児悪性リンパ腫の腸重積手術症例
は32例あり，自験例を合わせた33例で検討を行った。腸重積発症時の平均年齢は7.9歳と特発性腸
重積より高く，性差では男児27例女児 6例と男児に多かった。病脳期間は， 3日以内の急性発症例
が 5例認められた一方で，病脳期間の長い症例も多数認められ 2 週間未満 3例， 2か月未満 7例，
2か月以上 5例であった。術前診断は困難であることが多く，半数以上が特発性の腸重積の診断で，
何らかの器質的疾患を疑ったのが41％，悪性リンパ腫と診断されたのは 2例のみで全体の 7％と少
数だった。術式は回盲部切除術がほとんどを占めていた。術後治療と予後に関しては，29例中28例
で術後に化学療法を追加しており，予後については記載明瞭な 8症例全例で無再発生存中という結
果であった。以上から，術前や術中所見で悪性リンパ腫による腸重積が疑われた場合は，侵襲を最
小限とし早期に化学療法を開始することが重要であると考えられた。
　Key words:  悪性リンパ腫，消化管原発悪性リンパ腫，腸重積，腹腔鏡下回盲部切除
　略語一覧 : HL（ホジキンリンパ腫），NHL（非ホジキンリンパ腫）
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Ⅰ．諸　　言
　小児悪性リンパ腫は小児期悪性腫瘍の約 7－
8％を占めるとされ，頻度の高い腫瘍と考えられ
る。治療は，通常の固形腫瘍とは異なり化学療法
が主体となるため，手術療法は補助診断として生
検などを目的とした限られた適応しかない。しか
し，悪性リンパ腫のうちでも節外性の消化管原発
悪性リンパ腫の場合，腸重積にて発症し緊急手術
を要する症例も文献上散見されている。今回我々
は，回腸原発悪性リンパ腫による小児腸重積の一
手術例を経験したので，若干の文献的考察を交え
報告する。
Ⅱ．症　　例
　 3歳 8か月の男児
　【主訴】間歇的腹痛
　【既往歴・家族歴】特記すべきことなし。
　【現病歴】以前から時々腹痛があったが自然軽
快していた。2010/8/18昼より腹痛を訴え，翌日
当院小児科受診し超音波検査にて，腸重積を疑わ
れ小児外科紹介となった。
　【現症】身長102㎝体重16.5㎏，血圧100/71㎜Hg，
脈拍95/min，体温36.3度，心窩部に腫瘤を触知。
　【血液生化学検査】白血球数11,100/μL以外に異
常なし。
　【画像所見】
　【腹部超音波】target signを認め，腸重積の診
断で注腸整復を施行。
　【注腸画像】整復開始時には横行結腸にかにづ
めサインを認め（図 1），先進部は横行結腸中央
まで陥入していた。整復を続けるも盲腸に陰影欠
損を認めたまま，最後まで回腸は造影されず，整
復不能と判断し同日緊急手術を施行した。
　【手術所見】臍部縦切開にて開腹し，回盲部腸
管を創外へ脱転して，ハッチンソン法にて整復を
試みたが重積腸管は一塊となっており，整復困難
であった。また先進部となった回盲部には弾性硬
の腫瘤性病変を触知し，腸間膜リンパ節の腫大も
認めたため，悪性リンパ腫が疑われた。しかし，
腫瘤生検のみでは消化管通過障害の改善は不可能
と考え，回盲部切除術（リンパ節郭清を伴わない）
を施行した。切除標本では，Bauhin弁近傍の回
腸に 4㎝大の腫瘤を認め，割面では白色充実性の
弾性硬の腫瘍であった（図 2）。
　【病理学的所見】HE染色弱拡大で粘膜上皮と
筋板には異常を認めず，粘膜下主体であること
から非上皮性腫瘍であり，強拡大にてNC比の高
い異型細胞がびまん性に増殖しており，細胞間の
結合性を認めず悪性リンパ腫が疑われた（図 3）。
免疫染色では，CD20陽性で，CD3は陰性，MIB-
1indexは90%未満であった。染色体異常も認めら
れたが，典型的なBirkitt型のものではなかった。
以上から，最終的にびまん性大細胞型B細胞性リ
ンパ腫と診断された。
　【術後経過】化学療法の術後早期開始を目的に，
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図 1　注腸画像
　a : 整復開始時
　b : 整復終了時（整復は不完全であり，回盲部に陰
影欠損を認める）
　　　　　　2a　　　　　　　　　　　2b
図 2　切除標本
　a : 全体像　b : 割面
　Bauhin弁近傍の回腸より発生する 4㎝大の弾性
硬の充実性腫瘤を認めた
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ヒックマンカテーテル挿入後，術後 7病日に小
児血液腫瘍の臨床試験参加施設へ転院した。精
査にて遠隔転移は認めず，限局例（Murphy分類
Stage Ⅱ）の診断となり，小児悪性リンパ腫に対
する現在の多施設共同臨床試験（B-NHL03）に
参加し，化学療法を終了して2010年12月16日退院
となり外来 follow中である。
Ⅲ．考　　察
　小児の悪性リンパ腫は，本邦において小児期悪
性腫瘍の約 7－ 8 ％を占め，小児悪性腫瘍のう
ち 4番目に多い疾患とされ，年間発症例は150例
前後と推測されている［1］。男女比はおよそ 2～
2.5 : 1で年齢とともに増加傾向で学齢期に好発
する。組織分類としてはWHO分類（2001年）が
用いられ，まずホジキンリンパ腫（以下HL）と
非ホジキンリンパ腫（以下NHL）とに大別され，
HLは欧米においてはリンパ腫全体の40％を占め
るが，本邦においては全体の11%と稀な病型とさ
れる［2］。NHLの病理組織型の頻度は，本邦臨床
研究の解析結果からBurkittリンパ腫26％，びま
ん性大細胞型B細胞性リンパ腫22％，リンパ芽球
型リンパ腫30％，未分化大細胞型リンパ腫12％で
全体の約90％を占めるとされている［1］。また，
原発巣としてはリンパ節原発と，節外性の悪性リ
ンパ腫に大別され，HLはほとんどがリンパ節原
発，NHLにおいてはリンパ節原発が45％，節外
性が55％を占め，節外性全体の15％（35/226例）
が消化管原発であると報告されている［3］。消化
管の好発部位としては成人では胃が約80%を占め
るが，小児においては回盲部が最多で45%（16/35
例），回腸37%（13/35例），空腸 9 %（3/35例），
胃 9 %（3/35例）［3］と成人とは大きく異なる。消
化管原発悪性リンパ腫は稀に腸重積を発症するこ
とが知られており，悪性リンパ腫による腸重積は
1976年のEinらの報告［4］では腸重積全体の0.9％，
2007年の星野らによる本邦報告例の集計［5］では
0.14％と報告されている。
　小児悪性リンパ腫による腸重積手術例は医学中
央雑誌2000年－2010年11月の本邦報告例において
「悪性リンパ腫，腸重積」をキーワードに検索し
た結果32例見つかり，自験例を加えた33例で検討
を行った。発症時の平均年齢は7.9歳と特発性腸
重積に比べ高い傾向にあり，性差では男児27例女
児 6例と特発性の腸重積が男女比 2 : 1であるこ
とに比べ男児に多い傾向にあった。
　病脳期間に関しては記載明瞭な20例のうち， 3
日以内の急性発症例は 5例であった。一方で病脳
期間の長い症例が多数認められ 4日以上 2週間未
満 3例， 2週間以上 2か月未満 7例， 2か月以上
5例と特発性腸重積に比べ経過が長い傾向にあっ
た。術前診断は，記載明瞭な29例のうち，特発性
腸重積の診断が52%（15例）で，何らかの器質的
疾患の合併を疑ったのが41%（12例），術前に悪
性リンパ腫と診断されたのはわずか 2例で全体の
7 %であった。原発巣については，回盲部 9例，
回腸12例，盲腸 6例，上行結腸 4例，虫垂 1例，
遠位空腸 1例とほとんどが回盲部付近に集中して
いた。術式について記載明瞭な27例中，回盲部切
除術20例，小腸部分切除 3例，右半結腸切除 2例，
腹腔鏡下回盲部切除 1例，開腹生検のみが 1例と
いう結果であった。腸管切除の際のリンパ節郭清
については，回盲部切除の 2例でD2郭清を行っ
たという記載のほかは，ほとんどの報告で詳細不
明であった。文献で認めた右半結腸切除を施行し
た 2例は， 1例は上行結腸に大きな腫瘤を認めた
症例で，もう 1例は回盲部の大腸癌を疑い右半結
腸切除を施行し術後に悪性リンパ腫と判明したも
のであった。生検のみにとどめた施設は，開腹時
重積は認めたものの，腸管内腔の交通性は保たれ
　　　　　3a　　　　　　　　　　　3b
図 3　HE染色
　a : 40倍　b : 200倍
　粘膜下中心に，N/C比の高い異型細胞がびまん性
に増殖し，細胞間の結合性を認めず悪性リンパ腫が
疑われた
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ており，化学療法を優先し腸管切除を回避した症
例［6］であった。腹腔鏡手術で回盲部切除を完遂
した 9歳男児の症例では，術中所見で腫瘍性病変
を疑い，盲腸壁切開により腫瘍確認後，回盲部切
除を施行していた。日本小児血液学会診療ガイド
ラインにも示されているとおり，小児悪性リンパ
腫では手術の有効性は証明されておらず化学療法
が治療の中心となる。そこで術後治療と予後に関
しての検討では，記載明瞭な29例中28例で術後に
化学療法を追加していた。予後に関しては，小児
悪性リンパ腫の限局例においては90－95%の無再
発生存率を得られる［7］とされており，今回の検
討でも症例の観察期間が 4～24か月と短いもの
の，記載明瞭な 8症例全例で無再発生存中という
結果であった。
　本症例は，特発性腸重積の好発年齢から逸脱し
ており，繰り返す間歇的腹痛を訴えていたこと，
術前超音波検査・注腸画像などから，器質的疾患
による腸重積を鑑別すべき症例であった。本症例
は腫瘍径が 4㎝と比較的大きく，術中の整復も困
難で消化管通過障害は不可避と考えられたため，
回盲部切除を選択せざるを得なかったが，術後化
学療法を視野に入れ，定型的なリンパ節郭清は行
わず最小限の切除範囲にとどめたことは術後早期
回復に影響した可能性はある。
　以上から小児腸重積においては，病脳期間が長
い症例や，特発性腸重積の好発年齢を逸脱した症
例に関しては，器質的疾患として悪性リンパ腫の
合併も考慮し，手術は最小限の侵襲にとどめ，術
後早期に化学療法を行うことが重要であると考え
られた。
SUMMARY
A 3-year-old boy complained an intermittent 
abdominal pain and consulted our hospital on August 
19, 2010. He was diagnosed an intussusception by 
the first ultrasonography. The intussusception was 
not resolved with the barium enema study, he was 
performed the emergent abdominal operation. From 
the operation findings, we assumed the complication 
of malignant lymphoma, then performed ileocecal-
resection. The final diagnosis was diffuse large B-cell 
lymphoma, he was transferrerd for the chemotherapy 
on postoperative day 7. Malignant lymphoma occupies 
about 7-8% of the all childhood malignant diseases. A 
few numbers of these develope suddenly abdominal 
pain caused by an intussusception. Therefore, 
we reseach the reports of the cases about an 
intussusception associated with childhood malignant 
lymphoma from 2000-2010 in Japan. The clinical 
feature of this group is slightly different from the 
group of an idiopathic intussusception. Preoperative 
accurate diagnosis of malignant lymphoma is very 
hard, and ileocecal-resection was performed in 75% 
of the case reports. Postoperative chemotherapy 
was performed in all cases except one case.From 
our reseach, we conclude that, if the intussusception 
associated with malignant lymphoma is assumed from 
the preoperative or intraoperative findings, we have 
to keep minimal operative invasion and start early-
postoperative chemotherapy.
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